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要 旨
過去10年間に当院で行った腹腔鏡下副腎摘除術について検討し、年代別の傾向を検討した。2002年から2011
年に当院で腹腔鏡下副腎摘除術を行った30例を対象とした。特に泌尿器腹腔鏡技術認定医が常勤となった
2009年４月を区切りとして２群（前半群、後半群）に分けて手術時間、出血量などにつき比較検討した。患側
は左側22例、右側８例であった。臨床診断は皮質腺腫が25例で、うち１例が Cushing症候群、３例が sub-
clinical Cushing症候群、１例が原発性アルドステロン症であった。その他、ACTH非依存性大結節性副腎過
形成（AIMAH)、褐色細胞腫、骨髄脂肪腫、奇形腫、転移性腫瘍が各々１例であった。手術は全例において経
腹膜的に行われた。開腹術への移行は２例にあり、ともに前半群の症例であった。前半群（19例）および後半
群（11例）で、手術時間はそれぞれ208分および167分、出血量はともに50mL未満であり、それぞれ有意差
はなかった。摘出物重量はそれぞれ20.0gおよび32.0g、腫瘍長径は20.0mmおよび40.0mmで、両者に有
意差を認めた（p＝0.006、p＝0.018）。後半群では有意に大きな腫瘍であったが、前半群と同等の手術時間、出
血量であった。経時的な技術の向上により、より大きな腫瘍や悪性疾患に適応症例が拡大し、かつ安全に施行
できている傾向が認められた。
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緒 言
泌尿器科手術において、腹腔鏡手術の占める割合は近
年増加の一途をたどっている。特に腹腔鏡下副腎摘除術
は1992年に我が国の泌尿器科によりはじめて行わ
れ??、安全性の高い低侵襲手術として急速に普及した??。
現在では、ほとんどの副腎腫瘍に対する標準的外科治療
となっている。また日本泌尿器科学会、日本泌尿器内視
鏡学会は2005年より泌尿器腹腔鏡技術認定医制度を開
始し、当院では2009年４月から泌尿器腹腔鏡技術認定医
が常勤となった。この度、過去10年の当院での腹腔鏡下
副腎摘除術における手術成績、合併症につき、泌尿器腹
腔鏡技術認定医の赴任前後で比較検討した。
対象・方法
対象は2002年から2011年に当院で腹腔鏡下副腎摘除
術を施行した30例である。手術適応は原則として内分泌
活性腫瘍または悪性腫瘍、破裂の危険のある巨大腫瘍と
したが、内分泌非活性腫瘍に対しては、一般的に4cmを
超えると悪性の可能性が増すともいわれており??、手術
を希望した症例に手術を行った。患側が左側の症例は経
腹膜側方到達法で、右側の症例は経腹膜前方到達法にて
施行した。体位は患側を上にした側臥位とし、第１ポー
トは中鎖骨腺上で肋骨弓下と臍との中間に open lapar-
otomy法で10mmポートを挿入した。さらに鏡視下に
肋骨弓下に12mmポートを２本挿入し、右側手術では
外側に5mmポートを挿入した。左側手術では必要に応
じて尾側に5mmポートを追加する場合があった（図
１）。気腹圧は原則として8mmHgとした。光学視管は先
端の角度が30度の硬性鏡を用いた。副腎静脈の処理に
は、初期には金属クリップを用いたが、近年はヘモロッ
ク?を用いた。なお、結腸癌の左副腎転移の症例は、孤立
性副腎転移であることから結腸癌との同時切除をする方
針となり、腹腔鏡補助下右半結腸切除術のポートを一部
共用する形で行った。対象症例に関して年齢、性別、患
側、臨床診断、病理診断、手術時間、出血量、body mass
 
index（BMI）、摘出物重量、腫瘍長径、合併症につき後
方視的に検討した。さらに泌尿器腹腔鏡技術認定医が当
院に常勤となった2009年４月の前後で２群にわけ、上記
パラメータを比較検討した。なお、出血量は少量のもの
を50mL未満としてまとめて扱った。統計学的検討には
カイ２乗検定およびMann-Whitney U検定を用い、p＜
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0.05をもって有意差ありとした。
結 果
患者背景を表１に示す。年齢は中央値で58歳、患側は
左側22例、右側８例で、男女比は男性18例、女性12例
であった。泌尿器腹腔鏡技術認定医が常勤となった2009
年４月以前（前半群：19例）とそれ以降（後半群：11例）
の２群で、年齢、性別、患側、BMIといった患者背景に
差はなかった。
臨床診断は25例が皮質腺腫で、うち１例が Cushing
症候群、３例が subclinical Cushing症候群、２例が原発
性アルドステロン症であった。その他、褐色細胞腫、
ACTH非依存性大結節性副腎過形成（AIMAH）、骨髄脂
肪腫、奇形腫、転移性腫瘍（結腸癌）がそれぞれ１例ず
つあった。病理診断では皮質腺腫のうち２例が皮質過形
成、１例が偽嚢胞であったが、その他の症例では臨床診
断と一致していた（表２）。
手術時間は全体で181.5分であり、後半群で167分と
やや短い傾向であったが、前半群との間に有意差はな
かった。出血量は前半群に突出して多い症例があったが、
２群ともに中央値は50mL未満で有意差はなかった。一
方、腫瘍長径および摘出物重量は前半群でそれぞれ20.0
mm、20.0gで、後半群では40.0mm、32.0gであり、
後半群で腫瘍は有意に大きい傾向であった（表１）。
合併症は５例（16.6％）に認めた。２例は術中出血に
より開腹術への移行となった症例であり、ともに術後に
創感染を起こしている。出血の原因は１例が下大静脈か
らの出血（出血量：2017mL）、１例が肝損傷（出血量：
1269mL）であった。横隔膜損傷が２例にあった。うち１
例は腹腔鏡下に縫合し修復した。もう１例は術後に気胸
が明らかとなり胸腔ドレーン留置で保存的に治癒した。
ともに横隔膜付近でのシーリングデバイスの使用が原因
と推測された。後者の１例に関しては術後肺梗塞を合併
したが、術後離床の遅延はなく、気胸とは関係ないもの
図１ ポートの位置
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表１ 患者背景および手術成績
全体（n＝30) 前半（n＝19) 後半（n＝11) p value
左／右 22／8 15／4 7／4 N.S.?
男／女 18／12 14／5 4／7 N.S.?
年齢 58.0 57.0 59.0 N.S.?
［範囲］ ［15－76］ ［29－72］ ［15－76］
Body Mass Index 24.4 23.7 26.6 N.S.?
［範囲］ ［16.0－30.8］ ［18.7－30.8］ ［16.0－30.6］
手術時間（分) 181.5 208.0 167.0 N.S.?
［範囲］ ［82.0－311.0］ ［82.0－311.0］ ［90.0－238.0］
出血量（mL)? ＜50 ＜50 ＜50 N.S.?
［範囲］ ［＜50－2017］ ［＜50－2017］ ［＜50－100］
腫瘍長径（mm) 25.5 20.0 40.0 0.018?
［範囲］ ［12.0－90.0］ ［15.0－33.0］ ［12.0－90.0］
摘出物重量（g) 20.0 20.0 32.0 0.006?
［範囲］ ［7.0－177.0］ ［7.0－30.0］ ［11.0－177.0］
年齢、Body Mass Index、手術時間、出血量、腫瘍長径、摘出物重量はそれぞれ中央値
＊出血量が少量の症例は50mL未満としてまとめて扱った
?カイ２乗検定
?Mann-Whitney U検定
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と思われた。肺梗塞は抗凝固療法のみで軽快した。さら
に Cushing症候群の１例で術後急性副腎不全を認めた
が、処方されたステロイド薬が患者本人に渡されていな
かったことが原因であった。急性副腎不全の症例を除い
ては、すべて前半群の症例であった（表３）。
考 察
腹腔鏡下副腎摘除術は、副腎腫瘍に対する標準的外科
治療となっている。本術式開始当初は腫瘍径が5－6cm
以下の良性腫瘍がよい適応とされていたが、近年その適
応は拡大傾向にある??。腫瘍径の上限に関しては、技術的
困難性や悪性腫瘍の可能性の観点から10－12cmを上
限とする報告が多い???。一方、悪性腫瘍に対する腹腔鏡
手術は、腹膜播種、ポートサイト再発、局所再発の可能
性が高く、禁忌とされていた。しかし最近の報告では比
較的小さな孤立性転移性副腎癌は被膜を越えていること
が少なく、断端陽性率や生存率において開放手術の成績
と遜色ないとされている。しかし、局所浸潤、全身性多
発転移、局所の手術既往がある悪性腫瘍に対しては開放
手術を選択すべきとされている??。当科における手術症
例では、腫瘍径は中央値25.5mmで最も大きな腫瘍の
症例でも90.0mmであった。悪性腫瘍の症例は結腸癌
転移の１例があり、腫瘍径は60.0mmであったが、手術
時間90分、出血量50mL未満で安全に施行できた。した
がって、当科での手術適応に関しては、他の報告や、日
本泌尿器内視鏡学会の泌尿器腹腔鏡手術ガイドラインに
準拠して標準的に行われていると思われた。
手術時間と出血量は、それぞれ一般的におおむね
1.5－３時間、30－100mLとされている??。諸家の報告で
も手術時間140－155分、出血量10mLと報告されてお
り???、当科における成績は特に後半群においてはほぼ遜
色ない結果と考えられた。手術時間、出血量において前
半群と後半群に有意差はなかったが、後半群で腫瘍は有
意に大きい傾向であったことから、経時的な技術向上に
より、より大きな腫瘍や悪性腫瘍などに適応が拡大し、
かつ安全に手術を施行できていると考えられた。手術時
間の短縮、出血量の減少に関して、ラーニングカーブに
よるものとする報告??のほか、本術式を経験する機会の
増加や、教育プログラムなどによる技術習得が要因の一
つとする報告もある??。当院でも術者の経験症例数は
様々であり、泌尿器腹腔鏡技術認定医の常勤化もさるこ
とながら、術式の一般化により知識や助手としての経験
の増加などの環境要因も手術成績向上に寄与しているも
のと推測された。
合併症に関しては、３％前後の頻度と報告されてお
り???、主要な合併症は、血管損傷、腸管損傷、肝臓や脾
臓の損傷、胸膜損傷、膵損傷とされている??。当科では
16.6％と高率であったが、症例数が少ないためと考えら
れた。実際に後半群においては、前述の急性副腎不全の
症例を除いて、特に術中合併症の発生をみていない。合
併症を予防するための注意点として、１）画像検査によ
る解剖の把握、２）トロカーの慎重な挿入、第２ポート
以降の直視下での挿入、３）視野の外での鉗子操作をし
ないこと、４）合併症に関する知識をもつこと、５）注
意深い操作、６）安全性確保と手術の目的を達すること
に関して最善の解決法を選択すること、が挙げられてい
るが??、今後もこれらを遵守することにより、さらに安全
性が高く、かつ迅速で低侵襲な手術ができると考えてい
る。
結 語
腹腔鏡下副腎摘除術は副腎腫瘍に対する標準術式と
なっており、当院での手術成績は諸家の報告と比較して
も許容できるものと考えられた。また近年では経時的な
技術向上に伴い、より大きな腫瘍や悪性腫瘍に適応を拡
大し、かつ安全に手術施行できていると考えられた。
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